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OzZET

Bu ¢alismada, noninvaziv bir tani yéntemi olan Stress
TI-201 SPECT ile miyokardial perfiizyonu goériintiileme
ybnteminin, koroner anjiografi altin standart alinarak
koroner kalp hastaligindaki tani degerinin arastiriimasi
amaclanmigtir. Calismaya, yas ortalamasi 46 + 8 olan
119(%68) erkek, 57 (%32) kadin, toplam 176 hasta alind..
Tiim hastalara stress-istirahat prokoliine gére stress TI-201
SPECT’in, KAH (koroner arter hastaligi) saptanmasindaki
sensitivite, spesifite  ve dogruluk degerleri, ventrikiil
segmentleri diizeyinde, koroner anjiografi standart alinarak
hesaplandi. Sensitivite, spesifite ve dogruluk degerleri,
sirasiyla anterior segment icin %91, %53 ve %63; septal
segment icin %87, %56 ve %64; apikal segment igin %72,
%87 ve %83; lateral segment icin %83, %81 ve %81;
inferior segment igin %100, %45 ve %56 bulundu.

Yanlis pozitif sonuglara yol agan nedenler olarak; Mit-
ral valv prolapsusu, sol dal bloku, sag dal bloku, muskular
bridge, hipertansiyon, kardiyomiyopati, diabetes mellitus ve
koroner arterlerden (LAD den) sol ventrikdile fistiil belirlendi.

Sonug olarak Stress TI-201 SPECT ile miyokardial
perflizyonu gériintiileme ydntemi, KAH tanisinda egzersiz
elektrokardiyografisine gére sensitivite ve spesifitesi yik-
sek, degerli bir noninvaziv tani yéntemi olarak kabul edilmis;
ancak Ozellikle inferior segmentte yanhs pozitif sonuglarin
neden oldugu diigiik bir spesifite orani kaydedilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Stress TI-201 SPECT, miyokard perfiizyon
goruntuleme, koroner arter hastaligi
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SUMMARY

The aim of this study is to investigate the diagnostic
value of myocardial perfusion imaging with stress Thailium-
201 SPECT in the diagnosis  of  coronary
heart disease, accepting coronary angiography as the gold
standard. 176 patients were studied, including 119(%68)
men and 57(%32) women with a mean age of 46 + 8 years.
Exercise TI-201 SPECT with stress-rest protocol and follow-
ing within 20 day coronary angiography and left ventriculo-
graphy were performed in all cases. Accepting coronary
angiography as the standard, the sensitivity, specificity and
accuracy of the method of Stress TI-201 SPECT in predict-
ing coronary artery disease has been calculated in ventricul
segments bases. The sensitivity, specificity and accuracy in
predicting ventricular ischemia were found as 91%, 53%
and 63% for anterior segment 87%, 56% and 64% for septal
segment; 72%, %87 and 83% for apical segment; 83%,
81% and 81% for lateral segment; 100%, 45% and 56% for
inferior segment.

Falso positive results were due to mitral valve
prolapse, left bundle branch block, right bundle branch
block, muscular bridge, hypertension, diabetes mellitus,
cardiomyopathy and congenital fistulae of the coronary
arteries (LAD) communicating with left ventricul.

In conclusion, it was accepted that the method of
myocardial perfusion imaging with stress thallium-201
SPECT has been a valuable diagnostic method in the
diagnosis of coronary artery disease and its sensitivity and
specificity is higher as compared with exercise electrocardi-
ography. However, particularly in the inferior segment, it
was recorded a low specificity caused by false positive
results.
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Major kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin et-
kin bir sekilde énlenmesi ve kontroll igin, sessiz ya da
semptomatik nitelikteki miyokardial iskeminin, édnceden
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teshis edilmesi 6nemlidir. Ancak miyokardial iskemiyi
belirlemede, noninvaziv testleri gegerli hale getiren yay-
gin olarak kullanilabilir bir altin standart ginimuzde
mevcut degildir. Bununla birlikte, iskeminin varlidi, dere-
cesi ve sonraki koroner olaylarin riski arasindaki lineer
iliski degerlendirilerek, iskeminin g¢esitli noninvaziv
markerlarinin guvenilirligi arastirlmakta ve koroner anji-
ografiye alternatif ya da tamamlayici olarak, bir ¢ogu
nukleer kardiyolojinin ilgi alaninda olan ¢esitli noninvaziv
tani yontemleri hizla gelistiriimektedir.

Son yillarda nikleer kardiyolojide, miyokard
perflizyon ve fonksiyonunun degerlendiriimesinde tarti-
silmaz yerini alan thalium-201 ile gértntileme, son on yil
icinde bu alanda en énemli yeniliklerden biri olan “single
photon emission computed tomography” (SPECT) in
uygulama girmesi ve yayginlasmasi ile daha da 6énem
kazanmistir (1).

Miyokardial kan akiminin bolgesel dagihmi bélgesel
miyokardial perflizyona orantili olarak biriken, radyo-
farmasoétikler kullanilarak goérintulenebilir. Thallium 201,
miyokardial perflizyon ve viabilitenin her ikisini de deger-
lendirmede kullanilan secgkin bir radyonuklid ajandir.
Daha yeni teknesyum ile isaretli ajanlar, bir miktar daha
cazip goruntileme 6zelliklerine sahip olmalarina rag-
men, viabiliteyi degerlendirmede TI-201 ile ayni uygun-
lukta degildir.

TI-201’in miyokardial goriintileme ajani olarak kul-
lanimi biyolojik sistemlerde ve primer olarak hicre igi
dagilimda potasyuma benzerliginden kaynaklanir. fyonik
potasyum ve thalliumun her ikisinde hicre mem-
branlarindan Na-K ATP ase pompasi ile gectigi dusunu-
1Gr (2).

GEREG VE YONTEM

Calismaya 94-95 tarihlerinde SSK Ankara Egitim
Hastanesi’ne bagvuran ve koroner kalp hastaligi oldugu
dustnilen 119'u erkek, 57’si kadin, yas ortalamasi
46 +8 olan toplam 176 hasta alindi.

Elektrokardiyografik, teleradyografik ve rutin
laboratuvar incelemeleri yapilan tim hastalar, egzersiz
TI-201 SPECT ile miyokard perflizyon goérintilemesine
ve izleyen 20 gin iginde koroner anjiyografiye alindilar.
Ekokardiyografik olarak belirgin valviler kalp hastahgi
olanlar ile unstable angina pektorisli hastalar ve
ejeksiyon fraksiyonunun %50’'nin altinda oldugu olgular
calisma digi birakildi.

Thallum-201 SPECT ile miyokard perflizyon gorin-
tileme anlasmali bir 06zel merkezde, stress-istirahat
protokoliine goére Elscint APC 34-S gama kamera ile
yapildi. Maksimal egzersiz diizeyine ulasildiginda
radyofarmasétik olarak TI-201 2-3 mCi IV yoldan verile-
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rek 1 dk. egzersize devam edildi. Egzersizden hemen
sonra ve 3 saat sonraki ge¢ dénemde sirtlstl yatar
pozisyonda 6°lik agilarla 30 goruntu alindi.

SPECT ile perfuzyon defekti bulunmasi durumun-
da, lezyon oldugu kabul edildi. Perfliizyon defektleri 1.
Reversibl defekt, 2. irreversibl defekt, 3. Reversibl +
irreversibl defekt, 4. Reverse redistriblisyon olmak lizere
4 kategoride degerlendirildi.

Reversibl defektler iskemi, irreversibl defektler nek-
roz olarak degerlendirildi.

Egzersiz EKG’si, Marquette Max 1 efor testi cihazi
kullanilarak, kosu bandinda Bruce protokoliine goére
uygulandi.

Kalp Kateterizasyonu icin Siemens gérintileme
sistemi kullanildi. Koroner anjiografi ve sol ventrikilografi
iki ayri kardiolog tarafindan degerlendirildi. Sol ana
koroner arterde %50 ve Uzerindeki darlklar, diger
arterlerde ise %70 ve Uzerindeki darliklar, anlamli
koroner arter hastaligi olarak kabul edildi.

Calismaya ventrikil anterior, septal, apikal, lateral
ve inferior olmak lizere 5 segmente ayrilarak, SPECT in
gorsel ve kantitatif degerlendirme sonuglari, bu boélgele-
rin  beslenmesini saglayan koroner damarlardaki
lezyonlarin anjiografik sonuglari ile kargilastirildi. Boyle-
ce her segment icin koroner anjiografi standart alinarak
TI-201 ile SPECT'in sensitivite, spesifite ve dogruluk
degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Calisma materyalini olusturan 57 kadin, 119 erkek
toplam 176 hastanin yas ortalamasi 46 + 8, yas sinirlari
29-75 idi.

Hastalarin 23’Ginde (%13) hipertansiyon, 16’sinda
(%9) diabetes mellitus tespit edildi.

94’Gnde (%55) efor anginasi, 3’Unde (%1) angina
ekivalani, 55’inde (%31) atipik g6gls agrisi mevcuttu.

EKG ritm ve ileti yéninden degerlendirildiginde 1’i
efor sirasinda gegici olmak tzere 10(%5) hastada sol dal
bloku, 8(%4) hastada sag dal bloku, 1 hastada WPW
sendromu, 2 hastada atrial fibrilasyon vardi. Koroner
arter hastaligina yénlendirmesi bakimindan EKG dikkate
alindiginda, 25 (%14) hastada gegirilmis Ml 6rnegi, 50
(%28) hastada dal bloku olmaksizin ST segment-T dalga
degisiklikleri saptandi. 4(%2) hastada sol ventrikul hiper-
trofi kriterlerine uyan EKG mevcuttu. Bunlar disinda
timuyle normal istirahat EKG 6rnegdi gésteren hastalarin
sayisi 67(%38) bulundu.

Hastalarin 80’'inde (%45) koroner arter hastaligi ya-
ni en az 1 koroner arterde kritik stenoz, koroner
anjiografik olarak belirlendi.

Egzersiz EKG’si 124(%70) hastada koroner arter
hastahdi (KAH) igin pozitif bulundu. Buna gére egzersiz
EKG’sinin, KAH icin sensitivitesi %72, spesifitesi %31
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Tablo 1. KAH tanisinda Stress TI-201 SPECT MPG ve
egzersiz EKG'si ile elde edilen sensitivite, spesifite ve
dogruluk oranlari.

Sensitivite  Spesifite  Dogruluk

Anterior %91 %53 %63
Septal %87 %56 %64
Apikal %72 %87 %83
Lateral %83 %81 %81
inferior %100 %45 %56
Genel %86 %64 %70
(Segment diizeyinde

ortalama degerler)

Egzersiz EKG’si %72 %31 %50

Tablo 2. Tek damar KAH'da lokalizasyona gére Stress
TI-201 SPECT ve egzersiz EKG’sinin sensitivite degerleri.

Stress TI-201 SPECT Egzersiz EKG’si

LAD %88 %72
LCx %69 %76
RCA %100 %37

O seasstiviee B Speifite

Sekil 1. Her koroner damar ve tim damarlar igin Stress TI-20I
SPECT MPG'nin ve egzersiz EKG’sinin sensitivite ve spesifite
degerleri.

bulundu. Sensitivite erkeklerde %70, kadinlarda %83;
spesifite erkeklerde %41, kadinlarda %20 olarak sap-
tandi. Testin dogruluk orani %50 idi (E de %57, K da
%33).

Stress TI-201 SPECT MPG (miyokard perflizyon
gorintileme) ile 176 olgunun, 1771inde en az 1
segmentte iskemi ya da nadiren, infarkti gésteren imajlar
elde edildi. Bu olgularin 80’'inde KAH, koroner anjiografik
olarak dogrulandi. Stress TI-201 SPECT MPG’nin nega-
tif oldugu 6 olgunun tiiminde koroner anjiografi normal-
di.
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Calismada, egzersiz TI-201 SPECT MPG’nin sensi-
tivite, spesifite ve dogrulugu koroner anjiografi standart
alinarak, ventrikil segmenti ve koroner arter diizeyinde
degerlendirildi.

Stress TI-201 SPECT’in, ventrikiil segmentleri ve
koroner arter dlizeyinde ortalama sensitivitesi genelde
%86, kadinlarda %92, erkeklerde %85 olarak bulundu.
Spesifitesi ise genelde %64, kadinlarda %59, erkeklerde
%67°di. Stress TI-201 SPECT’in, KAH da dogrulugu, tiim
segmentlerde ortalama %70’di (Tablo 1).

Stress TI-201 SPECT’in her bir ventrikll segmenti
icin sensitivite, spesifite ve dogruluk degerleri arastirldi-
ginda; Sensitivite anterior segment icin %91 (K da
%100, E de %89); septal segment icin %87 (K da%100,
E de %84); apikal segment icin %72 (K da %77, E de
%71); lateral segment icin %83 (K da %87 E de %82);
inferior segment icin %100 (K da %100, E de %100)
bulundu.

Spesifite anterior segment igin %53 (K da %39, E
de %61); septal segment icin %56 (K da %40, E de
%66); apikal segment icin %87 (K da %85, E de %88);
lateral segment igin %81 (K da %81, E de %80); inferior
segment icin %45 (K da %50, E de %42) idi.

Tek damar KAHda Stress TI-201 SPECT'in
sensitivitesi en ylksek RCA da (%100), en dusuk LCx
arterde (%69) bulunurken, egzersiz EKG sinin tek damar
RCA hastaligini saptamadaki sensitivitesi sadece %37’di
(Tablo 2).

Testin dogrulugu, anterior segmentte %63, septal
segmentte %64, apikal segmentte %83, lateral seg-
mentte %81, inferior segmentte %56 olarak bulundu.

Bu sonuglara gore Stress TI-201 SPECT ile en yuk-
sek sensitivite, kadinlarda ve erkeklerde %100 olarak
belirlenen inferior segmentte, yani RCA dagihm bdlge-
sinde elde edildi. Apikal segment %72 ile, egzersiz Tl-
201 SPECT MPG igin, KAH tanisinda sensitivitesi en
disik segment kabul edildi.

Spesifitenin en yiksek oldugu segment ise %87 ile
apikal segmentti, bunu %81 ile lateral segment (LCx
arter dagilim bélgesi) izliyordu. Spesifitenin en dusik
oldugu segment %45 ile inferior segment (RCA dagilim
boélgesi)di. Egzersiz TI-201 SPECT ile dogruluk en yuk-
sek olarak apikal (%83) ve lateral (%81) segmentlerde
elde edildi. Dogrulugun en distik oldugu segment
inferior segmentti (%56).

Anterior, septal ve apikal segmentlerdeki degerlerin
ortalamasi LAD arter, lateral segment degerleri LCx arter
ve inferior segmentteki degerler RCA igin es deger kabul
edildi (Sekil 1).

KAH tanisinda, stress TI-201 SPECT ile miyokard
perfizyon gorintilemenin, egzersiz EKG’sine goére
sensitivitesi %14, spesifitesi %33, dogrulugu %20 daha
yuksek bulundu.

Yanlis pozitif SPECT sonuglari mitral valv
prolopsusu, sol dal bloku, sag dal bloku, miyokard képru-
leri, hipertansiyon, DM gibi patolojilerle birlikteydi.
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TARTISMA

Miyokard perfiizyon goruintilemenin en 6énemli Kli-
nik uygulamasi, iskemik kalp hastaliginin degerlendi-
rilmesi icin stress testi ile birarada olanidir. Egzersiz
elektrokardiyografisi, planar ya da SPECT TI-20I
miyokard perflizyon sintigrafisi ile kombine edildiginde,
sensitive ve spesifitenin her ikisinde de artma meydana
gelir.

Bu calismada KAH tanisinda, gorsel ve kantitatif
deg@erlendirilen Stress TI-201 SPECT ile miyokardial
perfizyonu gorintileme ydnteminin, segment dize-
yinde ortalama sensitivitesi %86, spesifitesi %64,
dogrulugu %70 bulunmus ve stres TI-201 SPECT
MPG’nin  egzersiz elektrokardiyografisinin  sensi-
tivitesini %14, spesifitesini %33, dogrulugunu %20
oraninda arttirdigi saptanmistir.

KAH da stress TI-20 SPECT ile miyokardial
perflizyonu gériintilemenin, tani degerini arastiran gesitli
calismalarda, degisen oranlarda spesifite ve sensi-
tiviteler kaydedilmigtir (3-5) (Tablo 3).

Texas Saglik Merkezi'nde yaptiklari bir arastirmada,
Fleming ve ark. TI-201 SPECT ile kantitatif koroner anjiog-
rafiyi karsilastirarak, perfiizyon sintigrafisinde maksimal
spesifite ve dogrulugun, kantitatif anjiografi ile %45 ve
Uzerindeki stenozlar anlamli koroner arter hastaligi olarak
tanimlandigi zaman elde edildigini saptamiglardir (6).
Egzersiz, bu darlik diizeyinde ST segment degisiklikleri ile
anjinayl meydana getirmede yetersizdir; oysa, bu derece-
deki lezyonlarda Stress TI-201 SPECT gorintuleme
perfiizyon defektleri meydana gelir ve kantitatif anjiografi
SPECT gorantmleri ile uyumludur (6).

Bu calismada buldugumuz segment dlzeyindeki
ortalama sensitivite ve spesifite degerleri, RCA alani
harig, literatirdeki sensitivite ve spesifite degerleri ile
uyumludur. Genelde s6zli edilen LCx alani, lateral
segmentte sensitivite, belirgin olarak disik bulunma-
mistir. Tamaki ve De Pasquale kantitatif degerlendir-
menin, LCx deki ¢ok disuk olan sensitiviteyi belirgin
olarak dizelttigini belirtmiglerdir (3,7). Bizim calisma-
mizda da uygulanmis olan goérsel ve kantitatif deger-
lendirme, olasilikla lateral segmentte yliksek sensitivite
ile sonuglanmistir.

Tablo 3. KAH'da koroner arter lokalizasyonuna gore
Stress TI-201 SPECT MPG'nin gesitli galismalardaki
sensitivite ve spesifite degerleri.

Sensitivite Spesifite
LAD LCx RCA LAD LCx RCA

De Pasquale %75 %55 %87

Maddahi %78 %79 %81 %85 %60 %71
Van Train %78 %68 %84 %63 %68 %62
Bu calismada %83 %83 %100 %65 %81 %46
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Bu galismadaki bir baska 6zellik RCA alani (inferior
segment) icin sensitivitenin %100, spesifitenin %45
olmasidir. RCA alanindaki sensitivite, literatiirdeki en
yuksek sensitivite orani ve bu dislk spesifite lit-
eratirdeki en duslk spesifite oranidir ve inferior
segment de ¢ok sayida yanlis pozitif sonuglar ile birlikte-
dir.

En sik yanlis pozitif sonuglar inferior segmentte, en
az apikal segmentte elde edildi. Apikal segment ayni
zamanda bu galismada spesifitenin en ylksek oldugu
segmentti (%87). De Pasquale ve ark. nin ¢alismasinda
yanlis pozitif sonuglarin higbiri bu ¢alismada oldugu gibi,
izole apikal defekt ile birlikte degildi (3). Kantitatif
rotasyonel tomografi kullanildi§i zaman, apeksteki
parsiyel volim etkileri sonucu, genellikle gézlenen yanlhs
negatiftir.

Genelde literatiirde kaydedilen anterior segmentteki
yanhs pozitifliklere, kadinlardaki meme dokusu at-
tenliasyonunun ve inferior segmentteki yanhs pozitiflikle-
re, diafragma attenllasyonun neden oldugu; bu nedenle
kadinlarda, anterior segmentte yanlis pozitif sonuglarin,
erkeklerde inferior segmentte yanhs pozitif sonuglarin sik
oldugudur (8,9). Bu calismada spesifitenin anterior
segmentte, kadinlarda erkeklere gére belirgin olarak
distk olmasi ve erkeklerde inferior segmentte daha
distk bulunmasi, bu gérusleri onaylar niteliktedir.

TI-201 ile miyokard perflizyon gérintilemede yanhs
pozitif sonuglar, koronerlerin normal oldugu cesitli
kardiak patolojilerle birlikte gorilebilir. Bunlar arasinda,
yanlis pozitif sonuglara yol agan en sik nedenler; mitral
valv prolapsusu, sol dal bloku, miyokard képruleri, hiper-
tansiyon, kardiyomiyopatik, koronerlerden fistiil, diabetes
mellitus (mikrovaskdler hastalik) ve non kritik darliklardir
(10-13).

Calismamizda yanlis pozitif sonuglar en sik olarak
mitral valv prolapsusu ile birlikte bulundu. En sik inferior
segmentte, ardindan anterior ve septal segmentlerdeki
defektler ile birlikteydi. Bunu siklik sirasina goére hiper-
tansiyon, sol dal bloku, myokardial bridge, sag dal bloku,
diabetes mellitus, non kritik darlik, kardiyomiyopati ve
LAD’den sol ventrikule fistul izliyordu.

Sonug olarak stress TI-201 SPECT ile miyokardial
perflizyonu goérintileme yontemi, KAH tanisinda egzer-
siz elektrokardiyografisine gore sensitivite ve spesifitesi
yuksek, deg@erli bir noninvaziv tani yontemi olarak kabul
edilmis, ancak Ozellikle inferior segmentte yanlis pozitif
sonuglarin neden oldugu disiik bir spesifite olarak kay-
dedilmistir.
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